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RESUMO

Objetivos: Testar a carga de fratura de molares endodonticamente tratados com
restauracdes oclusais em resina composta direta com ou sem pino de fibra de vidro
transfixado e com laminados oclusais em resina nanocerdmica comparados a dentes

higidos; e avaliar o padrdo de falha na aplicacdo de forca ao longo eixo do dente.

Materiais e métodos: Oitenta dentes terceiros molares higidos extraidos receberam
acesso oclusal, terapia endodontica e foram distribuidos aleatoriamente em 8 grupos
(n=10), conforme intervencao: acesso oclusal (AO); pino transfixado (PT); pino
transfixado com resina composta (PTR); pino transfixado com bulk fill (BFP); resina
composta (RC); resina bulk fill (BF); laminados oclusais em resina nanoceramica LAVA
(TTL); higidos (H). Os corpos de prova foram submetidos a ciclagem mecénica de
500.000 ciclos com carga de 200 N e posteriormente foi realizado teste de carregamento
de fratura com forca compressiva ao longo eixo do dente sob velocidade constante de 1

mm/min.

Resultados: Os valores médios obtidos foram, em N (médias seguidas de mesma letra
ndo apresentam diferenca estatistica para ANOVA e Tukey) (p>0,05): H 4101+476 A,
BFP 2443317 B; TTL 22881461 B; PTR 2188+262 B; BF 1672+252 C; RC 13521257
CD; PT 1193+346 CD; AO 941+342 D. O padrédo de falha foi predominantemente

reparavel para todos 0s grupos, exceto o TTL com progndstico 70% irreparavel.

Concluséo: Dentes molares tratados endodonticamente e com acesso oclusal tradicional
apresentaram prognostico predominantemente reparavel com exce¢do do grupo table top.
O uso de table tops ou do pino de fibra de vidro transfixado horizontalmente associado
as resinas compostas Bulk Fill ou convencional aumenta a resisténcia a fratura quando

comparado aos grupos sem pino de fibra de vidro.

Palavras-chave: resisténcia a fratura, resina composta, bulk fill, pino transfixado, table
top
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ABSTRACT

Objectives: To test the fracture strength of endodontically treated molars restored with
nanoceramic table tops or occlusal resin composites direct restorations associated or not
to horizontal fiberglass post; and to evaluate the failure pattern after the fracture strength

testing.

Materials and methods: Eighty sound extracted third molar teeth received occlusal
access, endodontic therapy and were randomly assigned into 8 groups (n = 10), according
to intervention: occlusal access (AO); transfixed post (PT); transfixed post filled with
composite resin (PTR); transfixed post filled with bulk fill (BFP); composite resin (RC);
bulk fill resin (BF); occlusal laminates in LAV A nanoceramic resin (TTL); healthy teeth
(H). The specimens were submitted to 500,000 cyclic fatigue loading at 200 N and
subsequently, a fracture loading test was performed with compressive force along the

tooth axis at cross-head speed of 1 mm/min.

Results: The mean values obtained were, in N (means followed by the same letter do not
present statistical difference for ANOVA and Tukey) (p > 0.05): H 4101 + 476 A; BFP
2443 + 317 B; TTL 2288 + 461 B; PTR 2188 + 262 B; BF 1672 + 252 C; RC 1352 + 257
CD; En 1193 % 346 CD; AO 941 * 342 D. The failure pattern was predominantly
repairable for all groups, except to TTL with 70% irreparable prognosis.

Conclusion: Endodontically treated molar teeth with traditional occlusal access presented
a predominantly repairable prognosis, except to TTL group. The use of table tops or
horizontally transfixed fiberglass post associated to Bulk Fill or conventional composite

resins increases the fracture resistance compared to groups without fiberglass post.

Keywords: fracture strength, composite resin, bulk fill, fiberglass post, table top
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1. INTRODUCAO

Os dentes endodonticamente tratados possuem alteracGes estruturais atribuidas a
perda tecidual decorrentes de lesdes cariosas, fraturas, preparos cavitérios, incluindo o
acesso prévio a terapia endodéntica, o alargamento do canal durante os procedimentos
endodonticos e 0 uso de substancias quimicas irrigadoras. (1) Estas modificacfes
diferenciam significativamente o comportamento biomecénico entre dentes vitais ou

tratados endodonticamente. (2)

E primordial a quantidade de remanescente coronario para a selecio do material
restaurador e técnica a ser utilizada em dentes com endodontia. (3) Dessa forma, parece
haver uma relagdo direta entre 0 nimero de paredes residuais e a resisténcia a fratura de
um dente. (4) Assim, tem sido relatado para molares endodonticamente tratados na
presenca de maxima preservacao do remanescente coronario, uma sobrevivéncia de
apenas 78% apds 5 anos de acompanhamento. (5) Visto que a perda de uma Unica parede
de dentes com acesso endoddntico reduz em 14 % a 44 % suas propriedades mecanicas
(6, 7), h& poucos estudos sobre o0 seu comportamento na presenca de comprometimento

unicamente da face oclusal. (8)

A longevidade de um dente com endodontia é influenciada diretamente pela
técnica e material restaurador selecionado. (2, 5) Idealmente, materiais que restabelecam
a anatomia, funcdo e oclusdo adequados sdo fundamentais ao sucesso restaurador. (9)
Associado a isso, € desejavel que apresentem propriedades mecanicas suficientes para
suportar esfor¢cos mastigatorios e que sejam favoraveis ao comportamento biomecénico
do dente, possibilitando reparo na ocorréncia de fratura. (10) Adicionalmente, a técnica

adesiva para dentes endodonticamente tratados possibilita restauragcdes conservadoras,
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minimizando a necessidade de reten¢cdes macromecanicas adicionais e consequentemente

0 desgaste dentario extendido. (11)

Nesse contexto, tradicionalmente como escolha para restaurar cavidades
exclusivamente oclusais, tem sido utilizadas resinas compostas diretas. (12, 13) Como
beneficios, apresentam baixo custo, aumentam a resisténcia a fratura de dentes
endodonticamente tratados e permitem uma abordagem conservadora. (14) No entanto,
estudo comparando o uso de resinas compostas diretas com outros materiais em molares
endodonticamente tratados sem recobrimento coronario demonstrou uma média de
sobrevivéncia de 96%, 88%, e 36% ap6s 1, 2, e 5 anos, respectivamente. (5)
Possivelmente devido a elevada estimativa de insucesso longitudinalmente, tém sido

propostas novas modalidades restauradoras para essa situagdo clinica.

Recentemente, 0 uso de resinas compostas de unico incremento, denominadas
Bulk Fill, tem sido pesquisado em cavidades de maior profundidade, reduzindo assim o
tempo clinico e a criteriosidade da técnica convencional incremental. (15, 16) Com maior
facilidade de uso e maior escoamento em cavidades de dificil acesso, seu uso tem sido
indicado em incrementos maiores em torno de 4 mm de espessura. (17) Em contrapartida,
devido as controvérsias em relacdo as propriedades mecénicas de rigidez em comparagao
as restauracfes em resinas compostas convencionais (16, 18), carece de estudos a longo

prazo.

Como alternativa, internamente as restauracfes de resina composta pode-se
utilizar a transfixagdo horizontal com pino de fibra de vidro nas paredes vestibular e
lingual. (19, 20) Essa técnica tem demonstrado um aumento significativo da resisténcia a
fratura quando comparada a restauracdo exclusivamente com resina composta. (21) Por

reforgar a estrutura dentaria com o minimo preparo possivel e possivelmente devido ao
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modulo de elasticidade ser similar a dentina, apresenta dissipacdo de forgas
bidirecionalmente, evidenciando que a transfixacdo de pino € uma técnica viavel e

promissora. (20)

Outra técnica restauradora para dentes com perda de dimensao vertical de oclusdo
sdo os laminados oclusais ou table tops. (22) Estes consistem em fragmentos de espessura
fina e ultra-fina, ndo-retentivos, cimentados adesivamente a face oclusal. (22, 23) Como
vantagens, além da recuperacdo corondria decorrente do desgaste, estdo a protecdo de
cuspides, reabilitacdo da estética e da mastigacdo habitual por parte do individuo, além
de serem altamente conservadores. (24) Quando confeccionados em CAD-CAM
(Computer Aided Design Computer Aided Manufacturing) tem demonstrado ser uma
técnica viavel (24, 25), no entanto, carecendo de estudos na aplicacdo em dentes

endodonticamente tratados.

Assim, ndo ha um consenso na literatura quanto ao material e técnica ideais para

restaurar molares endodonticamente tratados e restaurados unicamente na face oclusal.

O objetivo do presente estudo foi testar in vitro a carga maxima de carregamento
em molares endodonticamente tratados com restauracdes oclusais em resina composta
direta convencional e Bulk Fill com ou sem pino de fibra de vidro transfixado e com
laminados oclusais em resina nanoceramica comparados a dentes higidos; além de

determinar a localizagédo de falha na aplicacdo de forca ao longo eixo do dente.

As seguintes hipoteses foram postuladas: 1) ndo havera diferenca in vitro no
carregamento maximo a fratura entre restauracGes oclusais em resina composta direta
convencional e Bulk Fill com ou sem pino de fibra de vidro transfixado e com laminados
oclusais em resina quando utilizadas em molares endodonticamente tratados comparados

a dentes higidos. 2) As restauracdes oclusais confeccionadas com resinas compostas com
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e sem transfixacdo de pino de fibra de vidro ou com resina CAD-CAM néo induzirdo

fratura no assoalho pulpar.
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2. MATERIAIS E METODOS

O desenho experimental da pesquisa foi submetido a aprovacdo do CCEFO (Comité
Cientifico e de Etica da Faculdade de Odontologia) da PUCRS (Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul) e do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da PUCRS.

(Anexo A)

De acordo com teste piloto prévio, o calculo do numero de repeticdes por tipo de
restauracdo foi realizado considerando um nivel de significancia de 5%, um poder
nominal de 80%, uma diferenca minima entre as resisténcias médias de 230 N e um desvio
padrdo de 90 N. A partir destes parametros, 0 nimero minimo de repeti¢Ges foi igual a
10 dentes por grupo. Oitenta dentes terceiros molares humanos higidos recentemente
extraidos por indicacdo terapéutica foram obtidos de clinica privada prépria. Os dentes
extraidos foram distribuidos em 8 grupos (n=10). Cada grupo foi composto por 5 molares
superiores e 5 molares inferiores distribuidos aleatoriamente por sorteio de acordo com o
seguinte critério: SG1 (superior Grupo 1) até SG8 (superior Grupo 8); IG1 (inferior Grupo
1) até IG8 (inferior Grupo 8) e assim sucessivamente até completar 10 amostras por
grupo.

A variavel “tamanho do dente”, que corresponde as medidas mésio-distal e
vestibulo-lingual de cada dente, foi mensurada em milimetros com um paquimetro digital
(Mitutoyo, Suzano, SP, Brasil) calibrado em 0,1 mm no ponto mais proeminente dessas
faces, demarcado previamente com auxilio de uma lapiseira. Foram considerados dentes
cuja largura mésio-distal correspondeu, em mm, a 10 £ 0,5 e vestibulo-lingual a 9 £ 0,5
(27). Além disso, foi padronizada a altura coronaria, em 9 + 0,5mm de distancia da face

cervical a oclusal de cada dente preparado (conforme figura 1).
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Fig 1: Padronizacdo da altura coronaria em £9 mm

Dentes com tecido cariado, restauracdes, fraturas ou trincas foram excluidos da
amostra. Os dentes foram imersos em solucédo de cloramina T 0,5% durante 24 horas para
desinfeccdo e apds, removidos manualmente eventuais residuos ligamentares e calculos

dentais.

2.1. Inclusdo das amostras

As amostras foram incluidas em resina acrilica de acordo com o seguinte

protocolo:

Cada raiz foi recoberta por uma camada de espessura de 0,3 mm de poliéter
(Impregum Soft, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA) conforme figura 2 para simular o

ligamento periodontal. (28)
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Fig 2: Poliéter simulando o ligamento periodontal

Conforme Beltréo et al (21), cada dente foi verticalmente introduzido em um tubo
cilindrico de PVC (Policloreto de vinila) de 2 cm de didmetro e 2 cm de altura fixado em
sua extremidade radicular por cera utilidade. Foram demarcadas a lapis em cada amostra
as linhas de referéncia lingual/ palatina e vestibular que serviram de guia para inclui-las
numa posi¢do centralizada. As amostras foram removidas do tubo de PVC para a
introducdo da resina acrilica autopolimerizavel Jet Classico (Classico Industria Brasileira,
Séo Paulo, SP, Brasil) na fase plastica. Apés, foram reposicionadas conforme as linhas
guias previamente demarcadas de modo que a resina acrilica recobrisse a por¢ao radicular
até 2 mm apicalmente a JAC (juncdo amelo-cementaria), medida que corresponde
aproximadamente ao nivel dsseo alveolar em dentes saudaveis. (28) As amostras
receberam identificagdo com os numeros 01 a 10 escritos nos tubos de PVC em cada

grupo experimental (tabela 1).



TABELA 1. Distribuicdo dos grupos
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Grupos Marca Fabricante Material n
comercial
HIGIDO (H) — — — 10
ACESSO — — — 10
OCLUSAL (AO)
PINO Reforpost Angelus Pino de fibra de 10
TRANSFIXADO (Londrina, PR, vidro
(PT) Brasil)
PINO Reforpost Angelus Pino de fibra de 10
TRANFIXADO + (Londrina, PR, vidro + Resina
RESINA + 2250 XT Brasil) composta
MPOSTA icrohibri
§|:3(')|'R) oS + 3M ESPE (St microhibrida
Paul, MN, EUA)
RESINA Z250 XT 3M ESPE (St Resina composta 10
COMPOSTA Paul, MN, EUA) | microhibrida
(RC)
RESINA BULK | Filtek™ One 3M ESPE (St Resina composta 10
FILL (BF) Bulk Fill Paul, MN, EUA) | nanoparticulada
RESINA BULK | Filtek™ One 3M ESPE (St Resina composta 10
FILL + PINO Bulk Fill + Paul, MN, EUA) | nanoparticulada +
(BFP) Reforpost + Angelus pino de fibra de
(Londrina, PR, vidro
Brasil)
TABLE TOP Lava ™ 3M ESPE (St Resina nanoceramica | 10
LAVA (TTL) Ultimate Paul, MN, EUA) | (RNC)
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2.2. Preparo dos dentes: acesso oclusal e tratamento endodéntico

Os dentes foram acessados endodonticamente na face oclusal. O tratamento
endoddntico seguiu o seguinte protocolo: para a abertura coronéria, foram utilizadas
pontas diamantadas niumero 02 e 04 (KG Sorensen Ind. e Com Ltda., Barueri, SP, Brasil)
em alta rotacéo e refrigeradas. A forma de conveniéncia do preparo foi obtida utilizando
brocas Endo-Z (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) em alta rotacéo e
refrigeracdo. Nesse momento, foi realizada irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1%
(Johnson&Johnson Produtos Profissionais Ltda., S&o José dos Campos, SP, Brasil)
utilizando seringa pléstica dosadora de 5ml Plas Cap (Becton Dickinson Ind. Cir Ltda.,
Curitiba, PR, Brasil) para remover a dentina socavada. Apds, a exploracao dos canais foi
realizada com lima File nimero 15 (Flexo File, Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis,
RJ, Brasil) e o preparo cervical dos canais, realizado com brocas Gattes-Glidden nimero
01 e 02 (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil), preservando as paredes
circundantes da camara pulpar e a regido cervical do dente, padronizando com broca
acionada sem movimentos de lateralidade, com cuidadosa irrigacdo dos canais com
hipoclorito de sddio a 1%. Ap0s isso, os canais foram irrigados com soro fisiol6gico em
abundancia para a eliminacéo total da solucdo irrigadora e foram secos com cones de
papel (Tanari Industria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil), estando prontos para receber a
guta-percha (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil). Foi realizada
condensacao vertical na guta-percha com condensador de Paiva nimero 2 (Dentsply Ind.
e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) somente na regido correspondente ao terco cervical
da raiz. Assim que essa etapa foi concluida, as amostras foram recolocadas no recipiente

original com soro fisiologico para prevenir desidratacéo.
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2.3. Tratamento restaurador

Os materiais restauradores, objetos da presente pesquisa, bem como sua
composicdo quimica e propriedades mecéanicas conforme informac&o do fabricante, estdo

descritos na tabela 2.
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2.3.1. Grupo H

Corpos de prova constituidos por dentes higidos foram o grupo-controle,
composto por dentes integros. Neste, ndo foi realizada nenhuma intervencao restauradora

nem preparo dentario.

2.3.2. Grupo AO

Neste grupo, foi realizado somente o acesso oclusal e o tratamento endodontico,

conforme descrito no item 2.2, sem a presenca de restauracao.

2.3.3. Grupo PT

Esse grupo foi constituido unicamente por pinos de fibra transfixados, conforme
figura 3. Os preparos cavitarios do grupo PT tiveram a face vestibular e lingual perfuradas
no sentido vestibulo-lingual com uma ponta diamantada #1012 (KG Sorensen Ind. e Com
Ltda., Barueri, SP, Brasil) sob constante irrigacdo no ponto mais proeminente das faces
(fig 3A). Em seguida, a broca de preparo com o didmetro do pino de fibra de vidro de 1,1

mm (Reforpost, Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi inserida no interior dos orificios.

Os preparos cavitarios do grupo PT tiveram a entrada do orificio condicionada

com acido fosforico 37% durante 20s (fig 3B) sendo, em seguida, lavados com spray de
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ar-dgua durante 40s. Apos, foram secos com jatos de ar durante 5s e, em seguida, aplicado
ativamente o sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St Paul, MN, EUA),
durante 20s (fig 3C). Apds, foi aplicado um jato de ar durante 5s, seguido de fotoativacdo
durante 20s, com uma unidade de luz Valo (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
EUA) com intensidade de luz equivalente a 1400 mW/cm2. Essa técnica adesiva descrita

foi também utilizada nos demais grupos testados no estudo.

O pino de fibra de vidro teve a superficie limpa com alcool seguido da aplicacéo
do sistema adesivo Single Bond Universal e de jato de ar durante 5s. A resina Filtek Z350
XT Flow (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) foi inserida nos orificios de transfixacdo e o
pino de fibra de vidro foi posicionado no sentido horizontal (vestibulo-lingual) (fig 3 D-
E), sendo posteriormente realizada a remoc¢édo dos excessos da resina flow e fotoativado
0 conjunto. As extremidades vestibular e lingual do pino de fibra foram cortadas com
uma ponta diamantada #2135 (KG Sorensen Ind. e Com Ltda., Barueri, SP, Brasil). Apos,
foi aplicado Single Bond Universal na regido do corte e entdo aplicada camada de resina

composta Z250 XT para a protecdo dos pinos de fibra de vidro.
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Fig 3: Confeccédo do grupo PT. A - preparo do orificio de entrada do pino com ponta diamantada
#1012. B - condicionamento com acido fosforico 37% seletivo no esmalte. C - aplicagdo do
adesivo universal. D - vista lateral. E - vista oclusal do pino transfixado previamente ao corte das
extremidades.
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2.3.4. Grupo PTR

Os dentes foram transfixados horizontalmente com pinos de fibra de vidro
conforme descrito no item 2.3.3. e restaurados com Resina composta Z250 XT, de acordo
com a figura 4 A-F. Foi aplicada uma camada de resina composta ndo fotoativada no
assoalho pulpar e resina Filtek Z350 XT Flow no orificio de entrada dos pinos, seguindo
a técnica adesiva descrita anteriormente (fig 4 A-C). Apos, o pino de fibra de vidro foi
inserido e a fotoativacdo do conjunto foi realizada (fig 4D). Em seguida, a resina
composta 2250 XT foi inserida no preparo cavitario em incrementos, evitando a unido
das paredes vestibular e lingual/ palatina, fotoativados durante 40s (fig 4E). O pino de
fibra de vidro foi englobado totalmente no interior da restauragéo de resina e teve as

extremidades vestibular e lingual cortadas conforme ja descrito (fig 4F).
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Fig 4: Confeccdo do grupo PTR. A - condicionamento com &cido fosforico 37% seletivo no
esmalte. B - aplicagdo do adesivo universal. C - aplicacdo de resina flow no orificio de entrada do
pino e incremento de resina composta na parede pulpar previamente a fotoativa¢do. D - vista
oclusal do pino com o incremento inicial de resina apés fotoativagdo do conjunto. E - vista lateral
apos a resina ter sido inserida pela técnica incremental e previamente ao recobrimento final do
pino. F - vista palatina do corpo-de-prova evidenciando a restauragdo final com o pino totalmente
englobado, com suas extremidades revestidas por resina composta.



33

2.3.5. Grupo RC

Os dentes foram restaurados com Resina composta Z250 XT. O angulo cavo-
superficial dos preparos cavitarios recebeu condicionamento seletivo do esmalte,
seguindo as demais etapas da técnica adesiva incremental descrita no item 2.3.3 e 2.3.4,
através de incrementos de 2 mm de espessura cuidando-se para ndo unir as paredes

opostas.

2.3.6. Grupo BF

Os dentes foram restaurados com Resina Filtek™ One Bulk Fill (3M ESPE, St
Paul, MN, EUA). Apo0s a realizacdo da técnica adesiva descrita, a resina composta

Filtek™ One Bulk Fill foi aplicada em incremento Gnico e fotoativada por 40s, conforme

fig 5 A-C.

Fig 5: Confeccéo do grupo BF. A - incremento Unico de resina em torno de 4mm de espessura
sendo inserido na cavidade oclusal. B - restauracdo previamente a fotoativacdo. C -
fotopolimerizag&o da resina BF em um Unico incremento.
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2.3.7. Grupo BFP

Os dentes foram transfixados horizontalmente conforme descrito no item 2.3.3. e

restaurados com Resina Filtek™ One Bulk Fill conforme item 2.3.6.

2.3.8. Grupo TTL (Table Top em Lava)

2.3.8.1. TTL: Preparo

Foi realizada a cOpia biogenérica da face oclusal antes da realizagdo dos preparos.
Os dentes foram restaurados com laminados oclusais com 1 mm (£0,2) de espessura,
medidas correspondentes tanto ao sulco central quanto & ponta de ctspide (23), conforme

a figura 6.
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A) Laminado oclusal = 1 mm
B) Resina Composta

Fig 6: Configuracdo do preparo coronario do grupo TTL

Os dentes foram restaurados com resina composta Z250 XT com a técnica
incremental (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) conforme item 2.3.5. a partir da entrada dos

canais até o intimo contato com os laminados oclusais.

Apos a confeccdo das restauracOes, foram realizados o0s preparos para 0S
laminados oclusais, conforme a figura 7 A-D, de acordo com metodologias previamente
relatadas na literatura seguindo a inclinagdo das vertentes e cuspides dos dentes. (29, 30)
Para os preparos, foi realizada reducgdo oclusal dos dentes de forma a padronizar a altura
coronaria em 7 a 8mm, medida correspondente a distancia da juncdo amelo-cementéria a
porcdo mais oclusal. Isso simulou uma condi¢do clinica de desgaste oclusal com

necessidade de tratamento restaurador.

Foram utilizadas pontas diamantadas #2135 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil)

e numero #4138 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) para desgaste oclusal, em alta



36

rotacdo, com irrigacdo constante e substituidas a cada 5 preparos. As margens cavitarias

foram em esmalte. (31)

Fig 7: preparo do grupo TTL. A-C - desgaste oclusal com pontas diamantadas tronco-cénicas
seguindo a inclinacéo das cuspides e vertentes do dente. D - vista oclusal do preparo concluido.
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2.3.8.2. TTL: Confecgédo dos Blocos em CEREC AC

As restauragdes foram confeccionadas com resina nanocerdmica Lava ™ Ultimate
com auxilio da unidade CAD-CAM CEREC (Chairside Economical Restoration of
Esthetic Ceramic) AC (Acquisition Center) (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha),
conforme a figura 8. Foi utilizado scanner dptico intraoral diretamente sobre os dentes
preparados atraves de camada de po reflectivo Vita Cerec Power (Vita, Bad Séckingen,
Alemanha), camera Blue Cam e software InLab 4.01 (Sirona Dental, Bensheim,
Alemanha) para a construcdo corondria. Foram utilizadas as brocas 12S Cylinder Pointed

Bur e Step Bur (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha). As restauragdes realizadas com o

material Lava™ Ultimate receberam acabamento e polimento com pontas siliconadas.

Fig 8: Confeccédo do laminado oclusal no CEREC. A - table top posicionada no bloco previamente
a fresagem. B - vista axial da peca posicionada sobre o preparo dentario, evidenciando a espessura
média de 1 mm.
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2.3.8.3. TTL: Cimentacao adesiva

Os materiais utilizados na cimentacdo das restauracdes estéo descritos na tabela 3
e o protocolo de adeséo das pecas a estrutura dentéria seguiu o padréo descrito na tabela
4, conforme instrucdes do fabricante (figura 9 A-E). Todas as restauragfes foram
submetidas durante o processo de cimentacdo na superficie dentaria a uma carga de
cimentacdo de 1kg em dispositivo especifico durante 1 min. A fotoativacdo dos materiais
utilizados ocorreu com o fotopolimerizador Valo (Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT, EUA) com intensidade de luz equivalente a 1400 mW/cm2. Apo6s, as amostras foram
imersas em agua destilada e colocadas em estufa a temperatura de 37°C por 7 dias antes

de serem submetidas aos testes.

TABELA 3. Materiais utilizados na cimentagdo do grupo TTL

Produto | Condicionador SingleBond RelyX Ultimate
Dental Gel Universal
Caracteristica | Gel de acido Sistema adesivo Cimento resinoso dual
fosforico a 37% | autocondicionante
(AFO)
Composicao Acido fosforico, | Monémero Base: mondmeros de
silica coloidal, Fosfato MDP metacrilato, cargas
surfactante e Resina de silanatadas radiopacas,
corante. dimetacrilato aditivos reologicos.
HEMA, Catalizador: monémeros de
Copolimero metacrilato, cargas alcalinas
Vitrebond radiopacas, pigmentos,
Etanol aditivos reologicos, corante
Agua de florescéncia, ativador Dual
Silano para Single Bond Universal
Fabricante Dentsply, 3M ESPE (St 3M ESPE (St Paul, MN,
Petropolis, RJ, Paul, MN, EUA) | EUA)
Brasil
Lote 296291J 1809600708 1812700472
333693J




TABELA 4. Protocolo de cimentagdo adesiva TTL
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Condicionamento

Cimentacdo adesiva

da peca
Dente Table top
Jateamento Al,Os* | AFO? seletivo em esmalte (20s, lavagem SBU3 + RXU*
<50um, lavagem spray ar-agua 40s, secagem jato de ar) + | fotoativacdo (40s
alcool, secagem SBU? 20s ativamente (leve jato de ar 5s) | cada face)

LAl,03= Oxido de Aluminio
2AFO= Acido Fosforico a 37%
3SBU= Single Bond Universal
*RXU= RelyX Ultimate
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Fig 9: Cimentacdo adesiva do grupo TTL. A - preparo da peca com adesivo universal; B -
aplicagdo do adesivo universal no dente (apds ter sido condicionado). C - laminado sendo aplicado
para a cimentagdo. D - remogdo dos excessos do cimento resinoso dual. E - aspecto final do
laminado oclusal ap6s cimentacéo.
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2.4. Ciclagem mecéanica

Os corpos de prova foram submetidos a ciclagem mecanica, no equipamento Erios
ER-11000 (S&o Paulo, SP, Brasil), ficando imersos em agua destilada a 37°C. Foi aplicada
uma carga vertical de 200 N na superficie oclusal das coroas, na frequéncia de 1 ciclo/

segundo, totalizando 500.000 ciclos (32), para simular 2 anos de mastigacao. (33)

Ao final do teste de fadiga, foram examinadas visualmente através de uma lupa
com 3,5 vezes de aumento, se houve formacdo de trincas, lascas e fraturas. Foram
considerados em trés grupos: sucesso (ndo tiveram alteracdes), falha (apresentaram
fraturas ou trincas) e de sobrevivéncia (tiveram algum tipo de falha, porém sem interferir

na estética e nem no uso da peca). (34, 35)

2.5. Teste de carregamento de fratura

As amostras foram submetidas a testes em uma maquina universal EMIC DL-
2000 (Séao Joseé dos Pinhais, PR, Brasil), a qual foi acoplado um cilindro de aco de 7.5
mm de didmetro e 16 mm de comprimento de acordo com Beltréo et al. (21). A forca foi
transmitida verticalmente ao longo eixo do dente no sulco central sob velocidade

constante de Imm/min até ocorrer a fratura mensurada em Newtons (fig 10).
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Fig 10: Teste de carregamento de fratura com forca aplicada ao longo eixo do dente

2.6. Falhas

As falhas foram classificadas de acordo com o envolvimento do assoalho pulpar,
sendo assim descritas: 1) Irreparaveis: rompimento do assoalho pulpar havendo a divisdo
do dente em duas partes (mésio-distal ou vestibulo-lingual) de modo que a recuperacgéo
seria inviavel, sendo indicada a extracdo dentaria em uma situacao clinica; 2) Reparaveis:

ndo havendo comprometimento do assoalho da camara pulpar.

2.7. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado software Statistix for Windows verséo 8.0.
Primeiramente foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Na sequéncia foram

utilizados ANOVA one-way e Tukey com nivel de confianca de 95%.
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Para a localizacéo da fratura foi realizado analise por percentual da distribuicao

por frequéncia.
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3. RESULTADOS

Houve sobrevivéncia de 100% de sucesso apos ciclagem mecanica. O teste de
ANOVA dos grupos estudados permitiu observar que houve diferenca estatistica entre as

médias (valor p = 0,0001), conforme tabela 5.

TABELA 5. Médias de carregamento maximo de fratura

Grupo Forca meédia (N) Diferenca Coeficiente de
estatistica variagao

H 4101.4+476.42 A 11.62
BFP 2443+317.48 B 13

TTL 2288.3+461.16 B 20.15
PTR 2188.2+262.56 B 12

BF 1672.24252.02 C 15.07
RC 1352.6+257.09 CD 18

PT 1193.3+346.87 CD 29.07

AO 941.8+342.35 D 36.35

* médias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica para Tukey
(p>0,05)

A maior média de resisténcia ao carregamento foi observada no grupo H (4101.4
N), do qual todos os demais grupos apresentaram diferenca estatistica significativa. Para
0S grupos experimentais, o0 BFP foi o que apresentou os maiores valores (2443 N), no
entanto, sem diferir dos grupos TTL (2288.3 N) e PTR (2188.2 N) (B). Os menores
valores de carregamento de fratura foram encontrados nos grupos, sem diferirem entre si,
RC (1352.6 N), PT (1193.3 N) e AO (941.8 N) (D), sendo este tltimo 0 menos resistente

ao teste. Também, os grupos BF (1672.2 N), RC e PT néo diferiram entre si (C).
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O tipo de fratura foi classificado como reparavel ou irreparavel e os resultados do
percentual por grupo estdo descritos na tabela 6. O prognostico foi classificado como
recuperavel, quando houve a possibilidade de reparo do dente apds a fratura, e
irrecuperavel, na presenca de fratura do assoalho da camara pulpar e a consequente

impossibilidade de restaurar o dente.

TABELA 6. Percentual de falhas quanto ao prognostico

Grupo Falhas Irreparaveis Falhas Reparaveis

H 10% 90%
BFP 40% 60%
TTL 70% 30%
PTR 20% 80%
BF 20% 80%
RC 40% 60%
PT 0 100%
AO 0 100%

Em relagdo ao progndstico das falhas, houve predominio de fraturas reparaveis
em todos 0s grupos, exceto no TTL. Para as fraturas irreparaveis, o grupo TTL apresentou
a maior proporcdo (70%), ilustradas na figura 11. As fraturas repardveis dos demais
grupos estdo demonstradas na figura 12 A-C. Apresentaram a maior proporc¢éo de falhas
reparaveis os grupos PT e AO (100%), seguido de H (90%), BF e PTR (80%), e apos RC

e BFP (60%).
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Fig 12 A-C: Fraturas reparaveis correspondendo ao padrdao predominante nos grupos AO, PTR e
RC, respectivamente
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4. DISCUSSAO

No presente estudo houve rejei¢do da primeira hip6tese, pois 0s materiais testados
apresentaram diferenca estatistica significativa na carga maxima de fratura em

restauracdes oclusais de molares endodonticamente tratados.

A resisténcia a fratura de um dente restaurado é influenciada por diversos fatores,
entre eles, a conformacdo cavitaria, composicdo do material restaurador e técnica

utilizada. (36)

Em relacdo a configuracao da cavidade, ha uma evidente reducéo das propriedades
mecanicas de dentes com endodontia em comparacdo a dentes vitais, atribuido
principalmente a perda substancial de sua estrutura remanescente sadia. (3) Assim, é
necessario considerar as diferencas no comportamento biomecanico de dentes vitais e ndo
vitais previamente a intervencao clinica. Além disso, a abordagem em cavidades de classe
| oclusais tem alta prevaléncia na clinica diaria (36), sendo testado no presente estudo a
resisténcia a fratura apds fadiga mecanica nesse tipo de configuracdo cavitaria em dentes

com endodontia.

Quanto a composicdo do material restaurador, a literatura refere relagdo direta
entre 0 sucesso restaurador e suas propriedades intrinsecas e mecanicas, as quais estéo

descritas na tabela 2 para os materiais utilizados no presente estudo.

Todos os grupos testados apresentaram médias de carregamento maximo de
fratura acima da encontrada na ocluséo habitual, a qual varia entre 600 e 900 N. (37)
Dessa forma, considerando as limitagOes de estudos in vitro em reproduzir fielmente o
ambiente intraoral e os complexos fisiologicos envolvidos, poderiam ser enunciados que

todos os materiais testados, sob o ponto de vista dessa variavel, atingiram valores de
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resisténcia necessarios para enfrentar as condi¢fes encontradas em um ambiente oral

habitual, corroborando com a literatura. (25)

O grupo H evidenciou maiores médias de carregamento de fratura (4101 N),
diferindo de todos os demais, possivelmente por ndo ter recebido intervengédo e com isso,
tendo preservado suas propriedades integras, similar ao encontrado em outros estudos.
(38-40) Possivelmente pelo fato de que, quando submetido as forgas compressivas, 0
esmalte e dentina de um dente higido tendem a dissipar as tensdes, tornando-o menos
susceptivel a fraturas. Assim, a preservacao da estrutura dental aumenta a resisténcia a
fratura do dente sob forcas oclusais. (21) Quando ha o acesso cavitario previamente a
terapia endodontica, além da ocorrer reducdo da rigidez do dente (41), a perda de volume
dentinério pode aumentar consideravelmente o nivel de tensdes sob a cAmara pulpar,
predispondo a cavidade a um maior risco de fratura, possivelmente justificando os

menores valores obtidos para o grupo AO. (941 N)

Mais de 500 milhGes de restauracfes dentarias diretas sdo realizadas anualmente
em todo o mundo, 0 que representa uma das intervencdes médicas mais prevalentes no
corpo humano. (42) A maioria dos grupos testados foi constituido por materiais de
aplicagdo direta, como as resinas compostas convencionais. No entanto, elas estéo
associadas a elevadas taxas anuais de falhas (AFR). (43) Com base nessas taxas de falha,
Tsujimoto et al estimou que pelo menos 32 milhGes de restauracfes de resina compostas
aplicadas em dentes posteriores no ano de 2015 precisardo ser reparadas ou substituidas
até 2025. As causas mais comuns que levam a substituicdo de resinas em dentes
endodonticamente tratados seriam, clinicamente, a microinfiltracdo, descoloragédo
marginal, carie recorrente, desgaste e fratura a longo prazo. (42) Assim, as resinas
convencionais necessitam de operador capacitado com dominio e conhecimento por

serem extremamente técnico-sensiveis e dependerem do tamanho e forma de insercéo de
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cada incremento, sendo preconizada a técnica incremental de 2 mm para seu uso e
sucesso. (44)

Devido a necessidade de melhorar as propriedades mecanicas de compaositos e
como forma de suprir a sensibilidade operacional, foram desenvolvidas também para uso
com a técnica direta ha alguns anos, mas recentemente aprimoradas, as denominadas
resinas compostas Bulk Fill. Com elas, houve reducéo da quantidade de carga inorganica,
além da inclusdo de monémeros de tamanho nanométrico que atuam na reducdo da
contracdo de polimerizacéo por favorecerem a passagem de luz, permitindo atingir uma
maior profundidade de polimerizacdo. (45) Assim, dos tradicionais incrementos de 2 mm
podem ser utilizados 4 mm ou mais de profundidade sob condicbes ideais de
fotopolimerizacéo. (46) Com menos tensdes geradas durante a polimerizacdo, ocorre uma
reducdo na deflexd@o de clspides e menor formacao de trincas, as quais poderiam propagar
e predispor a fraturas. (47) Dessa forma, como maiores beneficios das resinas Bulk Fill,
estariam a diminuicao do tempo clinico, melhora da adaptacdo marginal, das propriedades
de vedamento, resisténcia a fratura e ao desgaste. (17) Como dentes endodonticamente
tratados possuem cavidades profundas decorrentes da abertura coronaria, no presente
estudo foi utilizado o fotopolimerizador Valo (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
EUA) por possuir especificacdes dentro dos padroes idealmente desejaveis para fotoativar
resinas Bulk Fill com o consequente uso de incrementos maiores.

Os resultados obtidos no teste de carregamento para os grupos BF e RC foram
similares estatisticamente (1672 e 1352 N, respectivamente), semelhantes a outros
estudos (38, 48, 49) e contrariando alguns que relatam superioridade das propriedades
mecanicas com consequente maior resisténcia para dentes restaurados com Bulk Fill. (16)
A semelhanca encontrada entre esses dois grupos pode ser devido a ambos 0s materiais

possuirem similar composi¢do quimica, apesar da Z250 XT ser considerada pelo
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fabricante uma resina microhibrida com nanoparticulas, enquanto a Bulk Fill,

nanoparticulada (conforme tabela 2).

Estudos clinicos randomizados comprovam a similaridade estatistica entre BF e
RC apos 3, 5 e 6 anos de acompanhamento de restauragoes classe | e I1. (50-52) Também,
0 estudo clinico randomizado de Heck et al (53), ap6s 10 anos de follow-up, encontrou
resultados homologos comparando ambos os materiais. Van Dijken (52) reportou AFR
de 1.4% para as restauracOes classe Il e 0% para as cavidades classe | utilizando ambos
0s materiais. Outro estudo demonstra as vantagens das resinas Bulk Fill, no entanto, em
comparagao as resinas convencionais nanohibridas, houve um comprometimento de suas
propriedades mecanicas, principalmente estabilidade superficial, resisténcia flexural e
dureza, quando exposta ao longo do tempo no meio oral sob for¢as oclusais mastigatorias,

sugerindo cautela em relacéo ao seu uso clinico a longo prazo. (54)

No presente estudo, esses dois grupos restaurados com compositos (BF e RC) nao
apresentaram diferenca estatistica com o grupo PT. No entanto, em uma situa¢do clinica
e optando-se pela utilizacdo da transfixacdo com um pino, o preenchimento cavitario com
algum material seria imprescindivel para restabelecimento da funcéo e estética, fato que
aumentaria significativamente a resisténcia a fratura de um dente, conforme resultados
encontrados nessa pesquisa. Embora a maioria dos estudos com pinos seja com sua
aplicagéo no interior do canal radicular, com dados contraditorios a respeito da resisténcia
a fratura (3), o uso de pinos transfixados horizontalmente tem sido descritos por alguns
autores como uma alternativa para aumentar a resisténcia ao carregamento de um dente
com grandes perdas estruturais. (21) Quando aplicada essa técnica associado a
composigdo por fibra de vidro, os pinos tem como vantagens clinicas a estética e

simplicidade da aplicacdo transpassando as paredes vestibulares e linguais/ palatinas,
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permitindo que o clinico execute o procedimento na mesma consulta, consistindo assim

em um método minimamente invasivos de reforco da estrutura dentaria. (39)

Os grupos experimentais envolvendo restauragfes com a transfixa¢do do pino,
independentemente do tipo de resina empregado, juntamente com o grupo TTL,
obtiveram maiores valores de resisténcia sem diferenca estatistica entre si (PTR 2188 N;
BFP 2443 N; TTL 2288 N). Outros autores também referem aumento da resisténcia a
fratura in vitro com o reforco com pinos horizontais em restauragbes com resina
convencional e Bulk Fill para dentes endodonticamente tratados. (19, 39, 40, 55) Da
mesma forma, Beltrdo et al (21) observou que os pinos transfixados em dentes com
endodontia elevaram significativamente a resisténcia a fratura em 3 vezes mais do que a

encontrada na mastigacédo habitual.

Os resultados similares obtidos nos grupos com transfixacdo horizontal pelo pino
(PTR e BFP) poderiam estar relacionados ao potencial de reforco da estrutura dental por
prevenirem a deflexdo de cuspide. Possivelmente, as propriedades mecénicas de
resisténcia flexural dos pinos, superior as resinas (800 e 155 Mpa, respectivamente),
associado ao preenchimento da cavidade oclusal com restauracdo de compdsito,
contribuiu para a elevada média obtida nesses grupos. Esse achado vai ao encontro do
estudo de Bromberg et al (20), no qual foram utilizados dois pinos transfixados, elevando
amedia de resisténcia a fratura (2693 N) comparado aos demais grupos. Da mesma forma,
Henkes (56) encontrou maiores valores de resisténcia a fratura com a utilizagéo de pinos
de fibra de vidro cimentados na posi¢do horizontal (1891 a 2525 N). Adicionalmente,
Beltréo et al e Favero et al (19, 21) mostraram que a restaurag@o de resina com pino de
fibra de vidro transfixado horizontalmente pode aumentar a resisténcia a fratura de dentes
endodonticamente tratados em até 80%, provavelmente devido a capacidade de ancorar

as cuspides, diminuindo sua deflexdo. Assim, as fibras modificariam o stress junto a



52

interface restauracdo-dentina e a capacidade adesiva de tais fibras, em combinacdo com
a resina, provavelmente aumentou a resisténcia a fratura do dente por manter as cuspides

opostas unidas. (55)

Os grupos que apresentaram os menores valores, sem diferirem estatisticamente
entre si, foram o AO, PT e RC (941 N; 1193 N e 1352 N, respectivamente). O
comportamento de resinas compostas em dentes endodonticamente tratados parece néo
ser tdo favoravel quanto ao encontrado em dentes vitais em relacdo a resisténcia a fratura,
evidenciando a necessidade de preservar ao maximo a estrutura dental. (3) Tais resultados
de menores valores podem ter sido atribuidos ao fato de que a remoc¢do da estrutura
dentéria, associada a auséncia de unido adesiva a restauracdo, enfraquece um dente a
carga de fratura. Assim, a finalidade de uma restauracéo ndo seria apenas o preenchimento
cavitario, mas também, o reforgo do dente para um selamento eficaz entre a cavidade e o
meio oral. (40) Desse modo, apesar de que em conjunto com as resinas diretas
convencionais ou incrementais o pino tenha elevado a resisténcia a fratura, o presente
estudo evidenciou que, quando utilizado isoladamente na transfixagdo horizontal, reduziu

seu valor.

O desgaste da estrutura dentéria representa uma condicéo frequente na populacao
e tem origem multifatorial (1, 57) como mudangas comportamentais do individuo,
condigdes sisttmicas e medicamentosas, erosdo acida, além de habitos parafuncionais. (3,
57) Em consequéncia, podem ocorrer alteracfes bioldgicas, funcionais e estéticas, como
a sensibilidade dentaria e a perda da dimensao vertical de oclusdo pelo desgaste oclusal.
Da mesma forma, a estrutura oclusal do dente pode estar fisiologicamente reduzida em
decorréncia do envelhecimento ou da auséncia de contato interoclusal pela ma posicédo

dentaria. (58) Nesse contexto, tem sido utilizados laminados oclusais através da tecnica
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indireta como alternativas as onlays e coroas totais em reabilitacdes com envolvimento

da dimenséo vertical de oclusdo (22, 59), popularmente chamados de table top.

Os valores elevados de resisténcia a fratura obtidos no grupo TTL (2288 N)
corroboram com estudo recentes de Andrade et al (60) em dentes vitais (acima de 3000
N) e Egbert et al (25) (2415 N) com o mesmo material utilizado, o Lava ™ Ultimate.
Este, é descrito como um composto de RNC (resina nanoceramica), cujos valores
resisténcia a flexdo (200 Mpa) sdo maiores do que os encontrados em compositos de
resina testados no presente estudo (tabela 2). Além disso, possui elevada resisténcia a
compresséo inerente ao material, possivelmente influenciando nos resultados da pesquisa.
Apesar de ser considerada pelo fabricante uma RNC, sob a perspectiva da ciéncia dos
materiais, ainda pertence a categoria das resinas compostas. Além da influéncia das
propriedades mecénicas, a resisténcia a fratura de compositos resinosos esté relacionada
principalmente as suas propriedades intrinsecas, como tamanho, tipo e distribuicdo de
cargas inorganicas. (37) Os avancos em nanotecnologia, com a incorporacao de agente
de unido e tratamento térmico da matriz resinosa, podem ter contribuido para aumentar
seus valores de resisténcia. Conforme fabricante, os blocos de Lava ™ Ultimate contém
nanoparticulas de silica e zirconia correspondendo a 80% do seu volume, formando
nanoclusters que dao integridade estrutural e permitem a incorporagdo de uma alta
proporgdo de filamentos ceramicos. Além disso, 0S espacos intersticiais entre as
particulas sdo preenchidos com mais nanémeros, levando a um maior conteudo de
ceramica em relacdo as resinas convencionais testadas. Outra vantagem do Lava ™
Ultimate é que, por consistir de blocos industrialmente padronizados, ndo sofrem a
influéncia do operador, oposto do que ocorre com as resinas em geral.

A fadiga é o dano estrutural progressivo e localizado que ocorre quando um

material € submetido a cargas ciclicas presentes na mastigacao habitual com o decorrer
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dos anos. (61) Tem sido relatada sua influéncia direta na longevidade de um dente, pois
a propagacdo de trincas decorrentes dos movimentos mandibulares, fisioldgicos ou néo,
pode predispor a fraturas (59, 61), comprometendo o complexo restaurador. No presente
estudo, foi simulada a mastigacdo em ambiente oral através da ciclagem mecéanica de 1
ciclo por segundo, com forca de 200 N ao longo eixo do dente em ambiente itmido com
agua destilada, totalizando 500 mil ciclos ou 2 anos de mastigacdo (33) Apos ciclagem,

constatou-se 100% de sobrevivéncia dos corpos de prova e auséncia de quaisquer falhas.

A segunda hipotese foi parcialmente aceita, pois as restaura¢cdes confeccionadas
com laminados oclusais induziram mais fraturas no assoalho pulpar, enquanto os demais

grupos apresentaram maior proporcao de fraturas reparaveis.

Quando héa a transfixacdo de um pino de fibra no remanescente coronario, no
momento da aplicacdo da forca de compressao, as tensdes geradas tendem a se dissipar
ao longo eixo do dente, impedindo que se concentrem na regido cervical, evitando a
fratura irreparavel. Portanto, o estresse é liberado de forma homogénea, preservando o
assoalho pulpar e, com isso, favorecendo a ocorréncia de fraturas de modo reparavel.
Assim, a conexdo das paredes residuais através das fibras do pino teria um efeito protetivo

na propagacao de fraturas em direcéo ao assoalho pulpar. (19)

Isso pode ser atribuido ao médulo de elasticidade do pino (40 GPa), similar ao da
dentina (18 GPa), proporcionando uma melhora da distribuicdo das forgas oclusais ao
longo eixo do dente devido a baixa rigidez que apresentam. Além disso, os beneficios da
utilizacdo de materiais com propriedades similares ao dente estéo evidentes na literatura
por favorecerem a biomecanica do complexo dente-restauragdo. (1) Adicionalmente,
quando o pino foi envolvido por uma restauracdo de composito direto cujo modulo de

elasticidade informado pelo fabricante € menor (11 Gpa), também ocorreu absor¢do de



55

tensdo compressiva, protegendo o sistema dente-restauracdo-pino contra fratura,

aumentando assim o carregamento e mantendo a integridade da interface adesiva.

Houve 100% de fraturas reparaveis para os grupos AO e PT, possivelmente pela
auséncia de atuacdo de diferentes materiais no complexo, comprovando o beneficio da
transfixacdo de pinos mesmo com auséncia de restauragdo, apesar das menores médias de
resisténcia a fratura encontradas nesse grupo. Além disso, a morfologia de cavidades
classe | pode ter contribuido com o predominio do desempenho favoravel as fraturas da
presente pesquisa, diferindo de restauracGes classe Il com duas ou mais faces. (42)
Adicionalmente, a absorcdo de esforgcos é favorecida clinicamente pela presenca do
ligamento periodontal, o qual previne deformagfes Gsseas decorrentes de movimentos

flexurais habituais do dente (28), tendo sido simulado no presente estudo.

Também em relacdo ao modo de falha, o grupo BFP e RC apresentaram a mesma
proporcao de fraturas reparaveis (60%), enquanto os grupos PTR e BF apresentaram uma
porcentagem levemente acentuada de recuperacdo (80%). Isso corrobora com estudos
clinicos nos quais a principal causa de falha foi 100% reparavel de cuspide ou do material
em restauragoes classe I, resultando em taxa de sucesso de 93.9% ao comparar Bulk Fill
e resina composta incremental, com auséncia de falhas irreparaveis em restauracoes
classe I. (51, 52) Ja outro estudo demonstrou que as resinas Bulk Fill, apesar de
aumentarem a resisténcia a fratura em cavidades com perda estrutural moderada, néo
melhoraram o tipo de fratura, o qual foi mais desfavoravel comparado a compdsitos
resinosos nanoceramicos. (62) Também, ha relatos de falhas favoraveis na transfixacao
horizontal de pino de fibra de vidro para dentes com endodontia (39), apesar de alguns
autores relatarem predominio de falhas irreparaveis na sua transfixacdo associada a

restauracdo com resina convencional (40), contrariando os achados do presente estudo.
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As falhas irreparaveis corresponderam a 70% das encontradas no grupo TTL.
Apesar do mddulo de elasticidade desse material (13 GPa) ser similar ao da dentina, suas
elevadas propriedades mecéanicas em relacdo aos demais materiais testados, bem como as
propriedades intrinsecas, possivelmente contribuiram para tais resultados. A maior
tenacidade a fratura (£2,2 Mpa) possivelmente fez com que apresentasse maior
dificuldade de propagacdo de trincas, ocasionando uma concentracdo de tensdes
internamente. (63) Quando excedidas, as forcas atuantes resultaram em fratura nédo
somente do material, mas sim, do dente também. Além dessas propriedades, devido a sua
viscoelasticidade, o Lava ™ Ultimate tem a capacidade de acumular a for¢a no ponto de
aplicacdo em sua superficie e dissipa-la rapidamente ao longo da estrutura do dente
quando o limite de proporcionalidade é excedido, propiciando fraturas catastroficas. No
entanto, em estudos com outros compdsitos resinosos em molares sem endodontia,
Magne et al (59) observou predominio de falhas reparaveis em laminados oclusais.
Também, tem sido demonstrado bom desempenho quando utilizado o Lava ™ Ultimate

para esta técnica, mesmo em fragmentos de espessuras ultra-finas. (63)

A literatura classifica a espessura de laminados em reduzida (até 2mm), finas
(£1mm) e ultra-finas (até 0,6mm). (64) Os laminados oclusais do presente estudo foram
confeccionados com espessura de 1,0 mm e com os preparos sendo guiados pela
inclinacdo anatdmica do dente, embora alguns estudos tenham referido preparo para
laminados com reducdo oclusal em seccdo reta. (25) O fato de ter sido realizada reducao
oclusal do dente com consequente reducdo da crista marginal também pode ter
influenciado no modo de falha do grupo TTL.

Também, vale ressaltar que os dentes restaurados com laminados oclusais
receberam na sua base, preenchimento do acesso oclusal com resina composta, com altura

compreendendo desde o assoalho da camara pulpar até o ponto mais oclusal em contato
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com a peca confeccionada e cimentada. Assim, houveram diferentes materiais com
diferentes propriedades atuantes nesse complexo sistema restaurador (dente-resina-
cimento-laminado). Dessa forma, ndo pode-se afirmar que laminados oclusais séo
contraindicados, pois em grande parte das situacdes clinicas, estes seriam aplicados sobre
dentes vitais. Nesse contexto, os resultados obtidos devem ser interpretados com cautela,
pois a literatura descreve relatos com laminados oclusais confeccionados com RNC
apresentando resultados benéficos (65); no entanto, carece de estudos clinicos

longitudinais.

O beneficio da unido adesiva estd comprovado em materiais condicionaveis,
contudo, pouco evidenciado em compoésitos nano-ceramicos devido ao alto grau de
conversdo e a menor formagdo de monémeros residuais que dificultam sua unido quimica.
(66) lIsso tem gerado controvérsias em relacdo a indicacdo in vivo do Lava ™ Ultimate
para determinadas configurac@es cavitarias, tendo sido recentemente contraindicado pelo
fabricante para preparos ndo-retentivos, como coroas totais. Alguns autores relataram
cautela na aplicacdo de laminados oclusais no que concerne a técnica por requerer pecas
ndo-retentivas, necessitar de adequada cimentagdo adesiva para sua resisténcia e
longevidade e por predispor a trincas. (67) No entanto, Schlichting et al (65) relatou que
laminados oclusais em resina composta apresentaram bom comportamento ap6s o
envelhecimento e poderiam ser recomendados para dentes posteriores mesmo em

pacientes com parafuncao.

A confecgéo de laminados oclusais com o sistema CAD-CAM tem demonstrado
ser uma abordagem eficiente em recentes estudos in vitro em molares. (24, 25, 59) Entre
os sistemas CAD-CAM, o CEREC AC possibilita a utilizacdo de blocos de diferentes

tipos, entre eles, o utilizado no presente estudo. Quando confeccionada em CEREC, esta
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tem demonstrado ser uma técnica conservadora, estética, com reducdo de custos e de

etapas laboratoriais, podendo ser realizada em uma consulta apenas. (10)

Assim, sugere-se novos estudos com follow-up em restauracfes nao-retentivas do
tipo laminados oclusais em molares com diferentes materiais para CAD-CAM e
diferentes conformacfes cavitarias, pois 0 uso destes em longo prazo pode ser
determinante para o sucesso do tratamento restaurador. Também, estudos sdo necessarios
para a elucidacdo do comportamento biomecanico das diferentes técnicas e materiais
restauradores para cavidades classe | de molares endodonticamente tratados de forma a
mimetizar as condicdes intraorais, como testes com termociclagem, fadiga dinamica e

estudos in vivo.
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5. CONCLUSAO

Com base no presente estudo sobre as intervencdes restauradoras para molares
endodonticamente tratados com comprometimento unicamente da face oclusal e

considerando-se as limitacGes de pesquisas in vitro, pode-se concluir que:

Os grupos associando pinos de fibra horizontais e resinas composta convencional

ou Bulk-Fill apresentaram maior resisténcia a fratura e similar ao grupo table top.

As médias de carregamento méximo de fratura de todos os grupos foram acima

de 940 N, excedendo as encontradas na mastigacédo habitual.

Todos os grupos, exceto TTL, apresentaram prognostico predominantemente
favoravel, possibilitando o reparo na ocorréncia de fratura. Assim, o uso de laminados
oclusais em RNC requer estudos para viabilizar ou ndo sua aplicacdo clinica em dentes

nao vitais.
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